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Målet med oppgaven er å gi sykepleiere kunnskap om hvordan de kan ivareta barn i alderen 
6-10 år som pårørende av en alvorlig psykisk syk forelder, og gjennom samtale bidra til deres 
opplevelse av sammenheng. Med sammenheng menes her Aaron Antonovskys teori om at 
forståelse, håndterbarhet og mening i egen livssituasjon gir opplevelse av sammenheng. 
Denne teorien og Kari Martinsens teori om samtale blir drøftet i forhold til hvordan 
sykepleiere best mulig kan ivareta disse sårbare barnas behov. Oppgavens metode er 
litteraturstudie og bygger på litteratursøk etter oppdaterte forskningsartikler om temaet, samt 
relevante bøker, rapporter og lovverk. Oppgaven tar utgangspunkt i funn fra en metasyntese 
som viser at barn av en alvorlig psykisk syk forelder ofte inntar ansvarsroller, skjuler 
sykdommen, og kjenner på skyldfølelse og skam. Disse barna har stort behov for informasjon 
for å få en opplevelse av sammenheng. Ved å benytte seg av Kari Martinsens samtaleteorier 
kan sykepleiere skape en trygg og tillitsfull relasjon, og på den måten bidra til å gi barna 
informasjon. Det forutsetter at sykepleiere har god kunnskap og kompetanse på området, noe 
oppgaven kan bidra til.  
Nøkkelord: barn av psykisk syke, sykepleiere, skam, samtale, opplevelse av sammenheng 
Abstract 
The article’s aim is to give nurses knowledge about how to care for children aged 6-10 years 
as relatives of a severely mentally ill parent, and through conversation contribute to their 
sence of coherence. Sence of coherence is Aaron Antonovsky's theory that understanding, 
manageability and meaning provides an a sence of coherence. This and Kari Martinsen's 
theory of conversation are discussed in relation to how nurses can best care for these 
vulnerable children's needs. The article’s method is literature study and is based on literature 
searches for updated articles on the subject, as well as relevant books, reports and laws. The 
article shows findings from a metasynthesis that children of a severely mentally ill parent 
often take great responsibility, hide the parent’s illness, and feel guilt and shame. These 
children need information to get a sence of coherence. By using Kari Martinsen's theories of 
conversation, nurses can create a safe and trustworthy relationship with the children, and 
thereby give them information. To do this nurses need knowledge about the issue, which this 
article can contribute to. 
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1 Innledning  
Har du noen gang skammet deg så mye over noe, at du ikke har fortalt det til noen? Har du 
kjent på kroppen hvordan skammen gjør deg stum, og vokser seg sterkere i takt med 
stillheten? Brené Brown (2012, s. 74) har forsket på skam i tolv år og definerer det som en 
intens smertelig følelse eller opplevelse av å tro at vi ikke er god nok og derfor ikke verdt 
kjærlighet og tilhørighet. Hun skriver videre at «skam henter sin kraft gjennom å være 
unevnelig» (Brown, 2012, s. 73). Skammen vokser i stillhet.  
 
Å være psykisk syk og samtidig forelder, er skamfullt (Sundfær, 2012, s. 19). På grunn av 
skammens smerte prøver mange foreldre å skjule sin psykiske sykdom for å beskytte barnet, 
og forstår dermed ikke at stillheten opprettholder skammen, og at den kan føles selv om den 
ikke har språk. Sundfær (2012, s. 19) skriver at «dersom barnets følelser ikke blir rommet, 
anerkjent og satt i en meningsfull sammenheng, vil det kunne få utviklings-psykologiske 
konsekvenser for barnet og resultere i at barnet får liten evne til å regulere egne følelser.» 
Sannheten er altså at en oppvekst uten sannhet i språket, på grunn av skam, kan føre til 
mangel på sammenheng.  
 
Aaron Antonovsky (2012, s. 41) har etter forskning på faktorer som fremmer god fysisk og 
psykisk helse, utarbeidet en teori om opplevelsen av sammenheng. Teorien består av tre 
begreper: begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet, som til sammen gir ulike grader av 
opplevelse av sammenheng i møte med stimuli. Kort sagt betyr det å ha en forståelse av 
hvorfor ting skjer (begripelighet), hvordan man kan håndtere det (håndterbarhet), og at det 
som skjer gir mening og kan settes inn i en større sammenheng (meningsfullhet). Hensikten 
med oppgaven er å undersøke om barn av en alvorlig psykisk syk forelder, i samtale med en 
sykepleier, kan sette ord på det unevnelige, og på den måten, få en opplevelse av 
sammenheng. Problemstillingen lyder dermed: 
 
Hvordan kan sykepleiere ivareta barn som pårørende av en alvorlig psykisk syk 
forelder, og gjennom samtale, bidra til deres opplevelse av sammenheng? 
 
For å svare på problemstillingen tar jeg utgangspunkt i sykepleieteoretiker og filosof, Kari 
Martinsen (2012), sine verdifulle tanker om samtalen. Hun mener blant annet at samtalen 
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krever engasjement, tilstedeværelse, nærhet og avstand, og at det forutsetter likeverdighet, 
åpenhet, tid, tillit og sårbarhet.  
 
Barn av en alvorlig psykisk syk forelder lever ofte et liv preget av uforutsigbarhet. I sitt søk 
etter en opplevelse av sammenheng viser barna praktisk, moralsk og relasjonell omsorg for 
sine foreldre. Barnas hverdag er ofte preget av å ha stort ansvar i hjemmet, bekymring, 
skyldfølelse og skam. De prøver ofte å skjule sykdommen for å beskytte forelderen og unngå 
stigmatisering. Forskning viser at disse barna blant annet savner informasjon og åpenhet som 
kan bidra til forståelse. (Dam & Hall, 2016, s. 442) 
 
En rapport fra folkehelseinstituttet om barn av foreldre med psykiske lidelser eller 
alkoholmisbruk (Rognmo & Torvik, 2011, s. 26) avslører at 115 000 barn har en eller to 
foreldre med en alvorlig psykisk lidelse, som vi da kan anta lever under slike uforutsigbare 
forhold. Rapporten forteller at barn av foreldre med en psykisk lidelse eller alkoholmisbruk 
har dobbelt så stor risiko for å oppleve negative konsekvenser, enn andre barn. Slike negative 
konsekvenser er blant annet omsorgssvikt, mishandling og at de utvikler psykisk sykdom selv 
(Rognmo & Torvik, 2011, s. 32-33). Disse barna omtales ofte som «usynlige» fordi det er 
forelderen som er til behandling, og barna ofte blir glemt. Dersom disse barna ikke blir fulgt 
opp av forelderens behandler, kan de bli usynlig for helsevesenet selv om de er i risiko for å 
utvikle sykdom.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Bakgrunn for valg av tema er personlig erfaring etter møte med mennesker som har hatt en 
vanskelig oppvekst som følge av å være barn som pårørende av en alvorlig psykisk syk 
forelder. Dette har vekket et engasjement og en interesse for å undersøke hvordan sykepleiere 
i psykiatrien, gjennom samtale, kan ivareta disse barna på best mulig måte. § 10a i 
Helsepersonelloven og § 3-7a i Spesialisthelsetjenesteloven slår blant annet fast at 
helsepersonell skal bidra til å gi barn som pårørende den informasjonen de har behov for 
angående forelderens sykdom, og sørge for at barnet får den oppfølgingen de trenger. 
Informasjonen skal gis etter forelderens samtykke og tilpasses barnets behov, alder og 
modenhetsnivå. Dersom det vurderes som nødvendig skal helsepersonell koble inn andre 
instanser som kan følge opp barnet videre. Helsepersonell etter Spesialisthelsetjenesteloven § 
3-7a plikter i tillegg å utnevne barneansvarlig på avdelingen (Helsedirektoratet, 2010, s. 3). 
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Det nye lovverket tydeliggjør sykepleieres ansvar og underbygger viktigheten av å belyse 
dette temaet. 
 
1.2 Avgrensing og avklaring 
I oppgaven avgrenser jeg til å skrive om barn som pårørende av en forelder med en alvorlig 
psykisk sykdom, som alvorlig depresjon, bipolar lidelse, tvangslidelser, 
personlighetsforstyrrelser eller schizofreni. Jeg tar utgangspunkt i at barnet bor med én 
forelder som er alvorlig psykisk syk og at barnet er i alderen 6-10 år, da litteraturen jeg har 
brukt bygger på dette. Arenaen sykepleier befinner seg er psykiatrisk avdeling i 
distriktpsykiatrisk senter. Her møter sykepleier mange mennesker som i tillegg til å være syk 
også er forelder. I oppgaven bruker jeg begrepet «forelder» om psykisk syke foreldre, 
begrepet «barna» om barn som pårørende av en alvorlig psykisk syk forelder, og begrepene 
«psykisk sykdom» og «alvorlig psykisk sykdom» om alvorlig psykisk sykdom. 
 
1.3 Oppgavens hensikt 
Jeg ønsker å synliggjøre og gi kunnskap om barn som pårørende av en alvorlig psykisk syk 
forelder og hvordan de best mulig kan hjelpes av sykepleiere gjennom samtale for å få en 
opplevelse av sammenheng.  
 
1.4 Oppgavens disposisjon 
Jeg vil først redegjøre for hvordan jeg har gått frem for å samle kunnskap. Deretter følger 
teorien jeg har brukt for å svare på problemstillingen. Her presenterer jeg lovverk om 
helsepersonells ansvar for barn som pårørende, hva som kjennetegner barna, Kari Martinsens 
teori, Aaron Antonovskys teori og hva konsekvensene kan være av å være barn av en alvorlig 






I dette kapittelet vil jeg ta for meg hvordan jeg har gått frem for å samle kunnskap til å 
besvare problemstillingen. Valg av metode er litteraturstudie og under vil jeg kort forklare 
hva det innebærer. Videre legger jeg frem hvilke vitenskapsteori og kunnskapsform oppgaven 
bygger på. Deretter presenterer jeg gjennomgang av litteratursøk, samt funn i forskningen. Til 
slutt følger kildekritikk og etiske vurderinger i forbindelse med valg av metode. 
 
2.1 Litteraturstudie som metode 
For å besvare problemstillingen har jeg valgt litteraturstudie som metode. Det innebærer å 
systematisere, kritisk vurdere og til slutt sammenfatte utvalgte skriftlige kilder om temaet, 
hentet fra blant annet bøker, tidsskrift og databaser (Thidemann, 2017, s. 77). Målet med 
litteraturstudie som metode er å gi en gjeldende og givende forståelse av kunnskap innenfor et 
gitt tema, samt hvordan denne kunnskapen er innhentet og bearbeidet (Thidemann, 2017, s. 
80). Begrunnelse for valg av metode er dermed at jeg ønsker å gi en oppsummering av ny 
kunnskap om barns opplevelse av å ha en forelder med alvorlig psykisk sykdom. Ved hjelp av 
litteraturstudie ønsker jeg å gi et oppdatert teoretisk perspektiv på temaet, ved å sammenfatte 
oppdatert teori om temaet. For å finne utvalgte kilder som kan hjelpe meg å svare på 
problemstillingen, har jeg gjennomført litteratursøk etter relevante vitenskapelige artikler, og 
fått veiledning fra bibliotekar om relevante bøker.  
 
For å vurdere litteratur fra vitenskapelige artikler har jeg fordypet meg i artiklenes metoder, 
som er henholdsvis kvalitativ metode og metasyntese. Kvalitativ metode kjennetegnes av at 
det er dybdekunnskap som søker etter meningssammenhenger. Denne kunnskapen kan 
avdekkes gjennom blant annet intervju og observasjon av få personer. Metasyntese som 
metode innebærer sammenfatning av kvalitativ forskning innenfor et bestemt tema. 
Metasyntese skiller seg fra litteraturstudie ved at studien er mer omfattende og utvikler nye 
tolkninger innen temaet (Thidemann, 2017, s. 98). Oppgaven bygger dermed på 
humanvitenskapelig vitenskapsteori, som ved hjelp av kvalitative metoder blant annet søker 





2.2 Vitenskapsteori og kunnskapsformer 
Kunnskapen jeg søker i oppgaven omhandler først og fremst barns opplevelser og erfaringer 
med å være barn som pårørende av en alvorlig psykisk syk forelder. I tillegg søker jeg 
sykepleieres erfaringer og opplevelser med disse barna. Målet er å undersøke om samtale som 
fenomen, kan ha en innvirkning på barnas liv, som bidrar til deres opplevelse av 
sammenheng. Dermed bygger oppgaven på humanvitenskapelig kunnskap, som omhandler 
menneskers opplevelser og erfaringer (Thidemann, 2017, s. 63). Oppgaven er preget av 
fenomenologi, som omhandler læren om fenomener (Tjønneland, 2017) – tingene vi 
observerer slik vi forstår de, som «de usynlige barna» (Dam & Hall, 2016, s. 442). Oppgaven 
bærer også preg av hermeneutikken, da min forståelse og gjengivelse av kunnskapen jeg leser 
er preget av min forforståelse, som gir helhet og mening til det jeg undersøker. Målet er å 
bruke Kari Martinsens teorier og filosofier som referanseramme, og svare på 
problemstillingen gjennom hennes «briller», hennes forståelse. I diskusjonsdelen inkluderer 
jeg kunnskap fra egne erfaringer om temaet. 
 
2.3 Litteratursøk 
Litteraturstudie som metode krever forberedelse og gjennomføring av litteratursøk, samt å 
vurdere, analysere og sammenfatte funnene i artiklene (Thidemann, 2017, s. 80). Gjennom 
litteratursøk i databaser søkte jeg etter hvordan sykepleiere kan møte barn som pårørende av 
en alvorlig psykisk syk forelder. Databasen jeg brukte i litteratursøket er Cinahl, fordi denne 
dekker internasjonal forskning innen sykepleie. I forberedelsen av litteratursøket bestemte jeg 
inklusjonskriterier og disse var at artiklene skulle være fagfellevurdert, av nyere dato (etter 
2010) og skrevet på engelsk. Som hjelpemiddel i søkeprosessen laget jeg et PICO-skjema og 
deretter identifiserte jeg relevante emneord: mentally ill parents, children as relatives, children 
as next of kin, children of inpaired parents, children of mentally ill parents, at-risk children, 
preventive care, well-being, coping og nurse-patient relations. Kombinasjonen av disse 
ordene ga flere treff, blant annet artikkelen «Navigating in an unpredictable daily life: a 
metasynthesis on children’s experiences living with a parent with severe mental illness» (Dam 
& Hall, 2016), som jeg har valgt å bruke i min besvarelse. For å innhente kunnskap om 
samtale og opplevelse av sammenheng, har jeg fått veiledning fra bibliotekar til utvelgelse av 




2.4 Presentasjon av forskning 
Jeg har valgt artikkelen fra Dam & Hall (2016) fordi den er svært relevant for min 
problemstilling, da den tar for seg nettopp hvordan barn opplever å leve med en alvorlig 
psykisk syk forelder. Artikkelen er fra 2016 og dermed høyst relevant og inneholder oppdatert 
kunnskap. Den er publisert i Scandinavian Journal of Caring Sciences og er dermed skrevet 
for blant annet sykepleiere. Artikkelen er en metasyntese som sammenfatter 20 individuelle 
kvalitative studier fra år 2000-2013 om barn som pårørende av en alvorlig psykisk syk 
forelder. Artikkelen omhandler kun kvalitative studier om barn, fra barnets perspektiv og barn 
av foreldre med alvorlige psykiske lidelser som alvorlig depresjon, tvangslidelser, bipolar 
lidelse og schizofreni. De 20 inkluderte kvalitative studiene representerer 10 ulike land fra 
hele verden, som gjør resultatene relevant på tvers av ulike kulturer. Bakgrunnen for 
artikkelen er at forfatterne oppdaget manglende forskning om barnas egne opplevelser av å 
være barn som pårørende av alvorlig psykisk syke foreldre, og de ønsket å undersøke dette 
dypere. De oppdaget også at sykepleiere i psykiatrien manglet kompetanse til å ivareta disse 
barna når forelderen er i behandling. De var bekymret og så at det var behov for økt fokus på 
å gjøre disse barna synlig, da de er i risiko for å utvikle psykisk sykdom (Dam & Hall, 2016, 
s. 442).  
 
2.4.1 Funn 
Artikkelen avdekker at barna lever et liv i uforutsigbarhet, preget av ambivalens i forhold til 
forelderens psykiske sykdom. I uforutsigbarheten oppstår flere faktorer som barna balanserer 
mellom i dagliglivet – å være en ansvarsfull og bekymret omsorgsperson, å ha skyldfølelse, å 
skjule sykdommen, og å oppleve skam og stigmatisering (Dam & Hall, 2016, s. 444). Dette 
kommer jeg nærmere inn på i litteraturdelen. 
 
2.5 Kildekritikk 
Med litteraturstudie som metode trenger jeg ikke tilgang til informanter, fordi jeg benytter 
meg av litteratur basert på kvalitativ forskning hvor dette allerede er gjort. Dette er en fordel 
fordi intervju kan være tidkrevende, og oppgavens tidsperspektiv er på kun 8 uker. Ulempen 
med å bruke allerede eksisterende forskning er at oppgavens innhold hviler på det som 
allerede finnes og ikke påvirkes av egne, nye oppdagelser. Metasyntesens pålitelighet er 
diskutert fordi det argumenteres for at det kan være vanskelig å tolke og gjengi kvalitative 
studier som er basert på subjektivitet (Thidemann, 2017, s. 99). Jeg vurderer likevel artikkelen 
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jeg har valgt som svært pålitelig da funn fra de inkluderte artiklene er representert og gjengitt 
i metasyntesens overordnede temaer. Det kan oppfattes negativt at jeg ikke har inkludert flere 
artikler i oppgaven, men jeg så ikke på det som nødvendig da metasyntesen sammenfatter 20 
individuelle kvalitative studier om temaet. De andre artiklene jeg leste og vurderte om temaet 
ga de samme resultatene, og jeg valgte derfor å kun inkludere den ene artikkelen i oppgaven. 
Jeg ser at det kan sees på som kritikkverdig at jeg ikke har inkludert flere forfattere enn de 
som skrev den artikkelen, for selv om artikkelen skal være objektiv, bærer den preg av 
forfatternes forforståelse og tolkning. Jeg forsvarer dette med at jeg har inkludert kunnskap 
fra litteratur fra bøker om temaet skrevet av andre forfattere, som bekrefter og utfyller 
funnene i artikkelen. En vesentlig del av oppgaven omhandler bruken av samtale, og 
kunnskap om dette temaet har jeg valgt å hente fra en primærkilde, Kari Martinsens bok 
«Samtalen, skjønnet og evidensen» (2012). Det samme gjelder kunnskap om opplevelsen av 
sammenheng som jeg har hentet fra primærkilde «Helsens mysterium» (2012) av Aaron 
Antonovsky. Jeg mener dermed at dette litteraturstudiet inneholder tilstrekkelige og pålitelige 
kilder for besvarelse av problemstillingen.  
 
2.6 Etisk vurdering 
For å overholde etiske retningslinjer gir jeg innsyn i hvordan kunnskap er innhentet og 
bearbeidet. Dette gjøres gjennom presentasjon av litteratur, samt korrekt kildehenvisning etter 
APA-metoden gjennom hele oppgaven. Målet er at oppgaven skal være så transparent at 
andre kan gjennomgå den samme litteraturen og oppnå samme resultat. Videre bruker jeg kun 




I dette kapittelet vil jeg først presentere relevante offentlige dokumenter, lovverk og statistikk 
for å vise sykepleiers plikter overfor barn som pårørende av psykisk syke foreldre, og 
underbygge oppgavens sykepleiefaglige relevans. Deretter tar jeg for meg Kari Martinsens 
teorier og filosofier om samtalen og Aaron Antonovskys teori om opplevelse av sammenheng, 
da dette er teoriene jeg vil anvende i besvarelsen og diskutere opp mot problemstillingen. For 
å bidra til forståelse vil jeg videre gi en kort presentasjon av utvikling og tilknytning hos barn 
i alderen 6-10 år, og til slutt funn i forskningen som viser barns opplevelse av å ha en alvorlig 
psykisk syk forelder. Jeg tar for meg det som er relevant for å besvare oppgavens 
problemstilling og min forståelse og anvendelse av teoriene. I diskusjonsdelen inkluderer jeg 
erfaringsbasert kunnskap. 
 
3.1 Sykepleiers plikter overfor barn som pårørende av psykisk syke 
Ifølge Helsepersonelloven § 10a og Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a (Helsedirektoratet, 
2010, s. 3) har helsepersonell et lovpålagt ansvar for å gi informasjon og ivareta barn som 
pårørende av somatisk syke, psykisk syke og rusmiddelavhengige foreldre. Etter loven skal 
barna, etter forelderens samtykke, få den informasjonen de har behov for angående 
forelderens tilstand. Videre skal helsepersonell sørge for at barna får den oppfølgingen de 
trenger. Dersom det vurderes som nødvendig skal helsepersonell koble inn andre instanser 
som kan følge opp barnet videre. § 25 tredje ledd i Helsepersonelloven gir behandler lov til å 
dele taushetsbelagte bekymringer med samarbeidende behandlere dersom de ser det som 
nødvendig. I tillegg skal helsepersonell i Spesialisthelsetjenesten ifølge § 3-7a ha 
barneansvarlig personell som har spesielt ansvar for oppfølging og koordinering av barn som 
pårørende på avdelingen (Helsedirektoratet, 2010, s. 3). Lovverket tydeliggjør sykepleieres 
ansvar og underbygger viktigheten av å belyse dette temaet. Målet med endringene i loven er 
at barn som pårørende skal bli fanget opp tidlig, slik at man kan forebygge eventuelle 
negative konsekvenser for barnet som følge av forelderens sykdom.  
 
Ifølge sykepleiers yrkesetiske retningslinjer (NSF, 2016) skal sykepleiere vise respekt og 
omtanke for pårørende, sørge for at de får den informasjonen de har rett på, og vise særlig 
omsorg for barn som pårørende og ivareta deres særskilte behov.   
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3.2 Kari Martinsen om omsorg 
Det finnes flere definisjoner av begrepet omsorg, men i oppgaven tar jeg utgangspunkt i Kari 
Martinsens forståelse av begrepet. Ifølge Martinsen (2012, s. 135) er det tre dimensjoner ved 
omsorgsbegrepet som er viktig: det relasjonelle, moralske og praktiske. Det moralske er 
nøkkelbegrepet, som kommer til uttrykk gjennom måten sykepleiere arbeider på. Martinsen 
(2012, s. 136) argumenterer for at mennesket er skapt for fellesskap, at vi fundamentalt sett er 
avhengig av hverandre, og at dette viser seg gjennom vårt behov for relasjoner. Ut av 
fellesskapet, avhengigheten og relasjonene springer et ønske om å ta vare på hverandre, som 
kommer til uttrykk i konkrete situasjoner. Martinsen (2012, s. 137) hevder videre at det er 
gjennom avhengighet for å ivareta hverandre, at vi lærer å bli selvstendig. Men relasjonen må 
bygges på tillit. Martinsen (2012, s. 137) skriver «tillit er bærende i omsorg. Omsorg har med 
engasjement og innlevelse å gjøre.» Martinsens grunnleggende syn på omsorg viser seg i 
hennes synspunkt på samtalen, som vil være svært betydningsfullt for å besvare oppgavens 
problemstilling. I det følgende vil jeg ta for meg Martinsens syn på omsorg som relasjonelt, 
moralsk og praktisk begrep, forutsetningen av tillit, og til slutt hennes teori om samtalen. 
 
Ifølge Martinsen (2012, s. 138) forutsetter relasjonen at livsytringene: tillit, barmhjertighet, 
medfølelse og talens åpenhet er tilstede. Disse vil alltid være tilstede i en gitt situasjon, men 
på ulike måter, fordi de påvirkes av våre moralske handlinger overfor dem. Martinsen (2012, 
s. 139) skriver «hvordan vi best skal handle i situasjonen i forhold til livsytringene, må læres 
og vurderes ut fra erfaring, forståelse, innsikt og klokskap.»  
 
Moral er altså grunnleggende i relasjonen. Den gjenspeiles i våre handlinger overfor den 
andres livsytringer, fordi i livsytringene ligger menneskets verdi. Ifølge Martinsen (2012, s. 
139) er livsytringene forutsetninger for menneskelig liv, og skal ikke forklares, men våre 
handlinger skal forklares. Sykepleiere arbeider innenfor rammer og regler, men måten de 
arbeider på kan bare hver enkelt sykepleier stå inne for.  
 
Martinsen (2012, s. 142) skriver at mennesker møter hverandre med tillit, med mindre 
tidligere hendelser gir grunn til mistillit. Det betyr at en relasjon i utgangspunktet bæres av 
tillit på grunn av menneskers grunnleggende tillit til hverandre. Tillit betyr å tørre å dele om 
seg selv og våge å uttrykke seg (Martinsen, 2012, s. 143). Tillit er en elementær sårbarhet som 
er tilstede i enhver samtale. I relasjonen overgir vi tillit til hverandre, og med våre holdninger 
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viser vi om hverandres tillit er trygg eller truet. Tilliten er som sagt villig tilstede med et 
ønske om å skape trygghet, men det er sykepleieres oppgave å gjøre seg verdig pasientens 
tillit og ivareta relasjonen. Dette forutsetter blant annet respekt, engasjement og åpenhet, som 
jeg kommer nærmere inn på under samtale. Når tilliten blir truet innebærer det blant annet 
likegyldighet, latterliggjørelse eller misbruk av informasjonen mennesket i fortrolighet gir 
(Martinsen, 2012, s. 144). 
 
For å vite hvordan vi skal handle riktig må sykepleiere være villig til å sette seg inn i 
pasienters situasjon. Sykepleiere må forsøke å forstå pasienters perspektiv gjennom å 
forestille seg at det byttes posisjoner. Å ta imot og forstå pasientens sårbarhet forutsetter en 
balanse mellom nærhet og avstand i relasjonen. En god balanse krever faglig skjønn, som 
blant annet innebærer fagkunnskap. Martinsen (2012, s. 147) skriver «den faglig dyktige 
sykepleier blir på denne måten den andres tillit verdig. Hun har en standard på sine handlinger 
nettopp ut fra sin faglige dyktighet, og den uforbeholdne tillit kan vokse fram mellom 
partene.» God praktisk sykepleie innebærer altså evne til å sette seg inn i pasientens situasjon, 
slik at sykepleier kan ta valg som er til det beste for pasienten, samt faglig dyktighet basert på 
erfaring, forståelse og kunnskap. Dette kan skape trygghet og sykepleier blir dermed verdig 
pasienters tillit, ved å handle troverdig.  
 
3.3 Kari Martinsen om samtalen 
Kari Martinsen (2012, s. 24) er inspirert av Skjervheim, Kirkegaard og Løgstrup når hun 
skriver om samtalen. Hun mener at en god samtale forutsetter en treleddet relasjon, hvor to 
likeverdige subjekter samtaler om en tredje sak. Begge parter er engasjert i hverandres 
meninger og vurderinger om saken. En slik samtale kan bære frukt. Uten engasjement og 
tilstedeværelse blir samtalen til en toleddet relasjon, hvor to objekter snakker på hverandre, og 
ikke med hverandre. Her er begge parter kun opptatt av egne meninger og fakta. De gjør seg 
fremmed for hverandre og kan ikke ha noe til felles. En toleddet samtale er umulig og vil 
visne. Hvis samtalen skal bære frukt forutsetter det fellesskap (Martinsen, 2012, s. 25).  
 
Martinsen (2012, s. 30) trekker frem indirekte meddelelse som et verdifullt verktøy i 
samtalen. Dette innebærer å gi hverandre avstand uten å gjøre hverandre til objekt, vise 
nysgjerrighet uten å komme for nær. Det krever ydmykhet og årvåkenhet å stille de riktige 
spørsmålene, uten å fordømme og forsømme den andre. Det er en kunst å samtale indirekte, 
11 
 
men gjort riktig, kan det treffe den andre direkte i hjertet av deres eksistens. Vi skal ikke 
pådytte den andre noe, men indirekte dytte den andre i riktig retning ved å få de til å oppdage 
selv hvilken vei de må gå. 
 
Et annet aspekt ved samtalen Martinsen (2012, s. 32) vektlegger er viktigheten av å respektere 
hverandres urørlighetssone. Urørlighetssonen skal ikke røres ved, det handler om menneskets 
integritet. Hvis den røres ved kan integriteten bli krenket, men hvis den berøres på en 
respektfull måte, kan det bringe frukt til samtalen. Det er en kunst å berøre, men samtidig 
bevare den andres urørlighetssone. Men det er mulig, og ifølge Martinsen forutsetter det 
åpenhet. Hvis vi tør å være åpen og ikke tillukket, vise hverandre vår urørlighet, og på den 
måten berøre, men innenfor respektfulle grenser, kan det styrke vår integritet. (Martinsen, 
2012, s. 32-33) 
 
All samtale starter og opprettholdes av tillit. Uten tillit blir vi tillukket. Martinsen (2012, s. 
34) skriver at «å møte medmennesket i en samtale der begge parter lar seg engasjere i det 
spørsmålet som tas opp, er kanskje en av de viktigste måtene den gjensidige tilliten kan 
komme til uttrykk på.» Ord er ikke bare ord. Ordene vi sier kommer ut av vår munn, som er 
en del av vår kropp. Hver setning vi sier er sammensatt av lyd og kropp, tone og holdning. 
Kroppsspråk er nettopp det, kroppens språk. Det sier noe om vår tilstedeværelse i samtalen. 
Med vår holdning kan vi vise at vi bryr oss, eller ikke bryr oss. Hvis ordene sier en ting, og 
kroppen sier noe annet, mister vi tillit. Tillit i samtalen forutsetter toner av tilstedeværelse. 
(Martinsen, 2012, s. 36) 
 
Men sann tilstedeværelse i samtalen krever mot. Å våge å være engasjert, nærme oss med 
avstand, og bli berørt, bunner i et ønske om å ville den andre vel. Vil vi det nok, våger vi oss 
frem mot den andre. Det er en sårbarhet i å ta sjansen på en samtalen, for tenk om vi blir 
avvist eller krenket? Til tross for det spenner vi oss fast, hopper, og satser på at den andre tar 
oss imot og ivaretar vår sårbarhet, vår urørlighet, vår integritet. Det er en tillitserklæring. 
(Martinsen, 2012, s. 37-38)  
 
På samme måte som objektivering og lukkethet truer samtalen, er også tid, eller mangel på 
den, en trussel for samtalen. Helsevesenet i dag er preget av effektivisering, det hører med i 
tiden at ting skal gå fort. Martinsen (2012, s. 43) skriver at hastighet og travelhet er 
ødeleggende for nærvær mellom mennesker. Samtalen krever nærhet i tid og rom, til å se og 
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høre hverandre. «Har vi tid til samtale? Vi får ikke mer tid av å ha det travelt og utnytte tiden 
som ressurs. Det er faktisk en illusjon at vi behersker tiden. Vi kan ikke forandre tiden, men vi 
kan forandre vårt forhold til den» (Martinsen, 2012, s. 43). Vi kan velge å se på tiden som en 
mulighet, og ikke en trussel. En mulighet for en god samtale, uavhengig av tid. 
 
3.4 Aaron Antonovsky om opplevelse av sammenheng 
Ifølge Antonovsky (2012, s. 41) fører tre kjernekomponenter: begripelighet, håndterbarhet og 
meningsfullhet, sammen til en opplevelse av sammenheng i møte med stressfaktorer. For å 
bidra til forståelse vil jeg først forklare hva Antonovsky mener med stressfaktorer. Deretter 
følger en definisjon av Antonovskys opplevelse av sammenheng med forklaringer av hver av 
de tre kjernekomponentene. Teorien om opplevelse av sammenheng er verdifull i denne 
oppgaven fordi barn som pårørende av en alvorlig psykisk syk forelder kan kjenne på denne 
spenningen i sitt dagligliv, og det kan utfordre deres oppfattelse av verdi når det ikke finnes 
en instinktiv løsning på problemene forelderens sykdom bringer. 
 
Antonovsky (2012, s. 50) forklarer stressfaktorer som krav og belastninger det ikke finnes en 
instinktiv respons på. Dette skaper en spenningstilstand i menneskets liv, fordi de møter et 
problem som det er tvunget til å svare på, selv om de ikke instinktivt vet hvordan. Denne 
spenningen frembringer spørsmål om menneskets handling og oppfattelse verdi: «hva skal jeg 
gjøre? Hva er jeg verd?» (Antonovsky, 2012, s. 50). Antonovsky (2012, s.41) definerer 
opplevelse av sammenheng slik: 
 
«Opplevelsen av sammenheng er en global innstilling som uttrykker i hvilken grad 
man har en gjennomgående, varig, men også dynamisk følelse av tillit til at stimuli 
som kommer fra ens indre og ytre miljø, er strukturerte, forutsigbare og forståelige 
(begripelighet), man har ressurser nok til rådighet til å kunne takle kravene som disse 
stimuliene stiller (håndterbarhet), og disse kravene er utfordringer som det er verdt å 
engasjere seg i (meningsfullhet).» 
 
Begripelighet innebærer at stressfaktoren oppleves som tydelig og forståelig, og ikke utydelig, 
uforståelig og kaotisk. Mennesker som opplever begripelighet i møte med belastninger, går ut 
fra at situasjonen de er i vil løse seg, og at den kan gis en forklaring som bidrar til opplevelse 
sammenheng. Håndterbarhet innebærer en opplevelse av at man har tilstrekkelige ressurser 
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tilgjengelig for å håndtere stressfaktoren. Man har tillit til at man kan takle situasjonen med de 
ressurser man har til rådighet, istedenfor å føle seg som et offer for omstendighetene 
(Antonovsky, 2012, s. 39-41). 
 
Meningsfullhet handler om at livet oppleves meningsfullt i den forstand at man gjør sitt beste 
for å engasjere seg følelsesmessig i problemløsningen. Men opplevelse av meningsfullhet 
innebærer at dette fører til glede og mening, og ikke belastning. Stressfaktoren bringer ikke 
glede i seg selv, men at det føles verdt det å bruke krefter på løse utfordringen, gir glede og 
meningsfullhet (Antonovsky, 2012, s. 39-41). Videre i oppgaven vil jeg diskutere hvordan 
sykepleiere kan bidra til at barn som pårørende av psykisk syke foreldre kan bruke disse tre 
komponentene til opplevelse av sammenheng, og dermed mestring i en situasjon preget av 
mange stressfaktorer. 
 
3.5 Barn i alderen 6-10 år 
I «God dag, jeg er et barn – om barn som lever med rus eller psykisk sykdom i familien» 
(2012) skriver Sundfær om disse barnas utvikling og tilknytning og går i dybden på enkelte 
aldersgrupper. I kapittelet om barn i alderen 6-10 år skriver Sundfær om hva som er spesielt 
for akkurat disse barna og gir råd som kan være nyttig for helsepersonell for å blant annet 
oppnå tillit. Videre må sykepleiere vite noe om hva som er normal og unormal utvikling og 
atferd hos barn, for å kunne identifisere barn av foreldre med alvorlig psykisk sykdom.  
 
For barn i alderen 6-10 år er skolestart en viktig faktor i deres liv. På skolen får de nye 
impulser, muligheter og påvirkninger fra et nytt fellesskap. Barn i denne alderen har ofte mye 
energi som de ønsker å bruke på nye interesser, aktiviteter og venner. De har stor evne til å 
tilpasse seg omverdenen. Det er viktig for barnet å være fornøyd med seg selv og familien. 
Barn i denne alderen har moralske verdier og vet forskjell på rett og galt. De trenger 
omsorgspersoner i livet som er tilstede, bryr seg, gir råd og setter grenser. Barna trenger noen 
å snakke med om følelser og erfaringer, og for å utvikle normal emosjonsregulering. 
(Sundfær, 2012, s. 107)  
 
Utviklingen av emosjonsregulering avhenger av barnets hjemmesituasjon, tidligere erfaringer 
og bearbeidelse av vanskelige følelser hittil i livet. Ved at vanskelige følelser bearbeides får 
barnet erfaring med at det er noe som går over. I motsetning bygger vanskelige følelser seg 
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opp i barnet hvis de ikke har noen å dele de med. Graden og varigheten av forelderens 
psykiske sykdom, samt om barnet har andre nære voksne som gir støtte og omsorg, er faktorer 
som bestemmer barnets utvikling. Ifølge Sundfær (2012, s. 107) viser forskning at 
gjensidighet, trygghet, positiv oppmerksomhet og positiv emosjonsregulering er avgjørende 
for barnets emosjonelle, sosiale og kognitive utvikling. Kontinuerlig belastning, som å leve i 
uforutsigbarhet med en alvorlig psykisk syk forelder, kan føre til utvikling av 
atferdsforstyrrelser, uro, konsentrasjonsproblemer og problemer med tillit og nærhet hos disse 
barna. (Sundfær, 2012, s. 107-108) 
 
For å oppnå normal utvikling trenger barnet rom til å uttrykke følelser og bli møtt med 
forståelse av omsorgspersoner. Barnet er avhengig av at forelderen fanger opp hva de forsøker 
å uttrykke og forstår de. Når barnet har en alvorlig psykisk syk forelder som strever med egne 
problemer, kan barnet lære å holde tilbake egne følelser og reaksjoner. Ubevisst undertrykker 
barnet sine egne følelser for å gjøre plass til forelderens. Dette fører til en usunn utvikling 
fordi barnet ikke får sette ord på følelsene sine og hjelp til å forstå seg selv (Sundfær, 2012, s. 
112). En oppvekst uten språk til å beskrive følelser er ensomt og kan skape store problemer i 
senere tid. En oppvekst preget av avvisning, at vanskelige følelser ikke har blitt snakket om 
og bekreftet, kan føre til at barnet etter gjentatte avvisninger, til slutt avviser vanskelige 
følelser hos seg selv. Når avviste og undertrykte følelser bygger seg opp på innsiden, kan 
barna få behov for å uttrykke følelsene på andre måter, for eksempel med å bli utagerende 
eller usynlig (Sundfær, 2012, s. 114). 
 
Helt fra vi er små lærer vi kunsten å tilpasse oss, for å oppnå tilgang til omsorgspersoner og 
unngå avvisning fra dem. Barns utvikling er preget av konstant tilpasning fordi barn er 
avhengig av forelderen, og må dermed tilpasse seg slik at de får det de trenger. Når barn lever 
med en forelder som er alvorlig psykisk syk, kan denne tilpasningen bli forstyrret, fordi dette 
forholdet ofte er preget av krav som ikke samsvarer med barnets behov og utvikling. Det kan 
forventes mer av barnet enn det klarer å innfri, og barnet kan svare med «overtilpasning» 
(Sundfær, 2012, s. 113). Et eksempel på dette er når barnet tar på seg rollen som ansvarsfull 
og bekymret omsorgsperson for å oppnå anerkjennelse. Barn har ofte en enorm lojalitet til 
sine foreldre og kan til og med verdsette forelderens liv høyere enn sitt eget. Dette kan føre til 
at barnas egne behov, ønsker, følelser og utvikling blir forsømt til fordel for den syke 
forelderens mange behov (Sundfær, 2012, s. 112). Noe som også kjennetegner barn i denne 
alderen er at de kan lage fantasier som overskrider virkeligheten, hvis barnet ikke får 
15 
 
informasjon om forelderens sykdom. Dette gjør de for å finne en forklaring på forelderens 
unormale oppførsel (Sundfær, 2012, s. 122). 
 
3.6 Konsekvenser for barnet når forelderen har en alvorlig psykisk sykdom  
Ved alvorlig depresjon kan forelderen være følelsesmessig fraværende, og hverdagen kan 
preges av nedsatt struktur, initiativ og støtte overfor barnet. Forelderen kan ha vanskeligheter 
med å følge opp barnets interesser og behov. Barnet kan reagere med utagerende oppførsel for 
å fange forelderens oppmerksomhet. Som svar på dette kan forelderen bli irritert på barnet, og 
det kan ende i en negativ sirkel. Når forelderen lider av personlighetsforstyrrelse kan livet 
være svært preget av uforutsigbarhet i forhold til forelderens sinnsstemning og atferd. De kan 
på kort tid veksle mellom å være oppmerksom, fraværende, kontrollerende eller ignorerende 
overfor barnet. Foreldre med denne sykdommen kan ha nedsatt evne til å ta ansvar for egne 
følelser, for eksempel når de kjenner på dårlig samvittighet, og dette kan føre til at de legger 
skylden på barnet, som gir barnet skyldfølelse. Det kan også hende at de ikke snakker med 
barnet om det som har skjedd og barnet får dermed ikke bearbeidet det vonde. Forelderen kan 
ha manglende evne til å forstå barnets signaler og følelser hvis de ikke har oversikt over egne 
følelser og er mest opptatt av seg selv. Dette kan føre til krenkelse av barnets følelser fordi de 
ikke blir anerkjent. Når forelderen er i psykose, for eksempel ved schizofreni, kan barnet 
oppleve å bli involvert i en paranoid forestilling. Det kan oppleves skremmende for barnet når 
forelderen for eksempel snakker om å bli overvåket, forfulgt eller truet av et system som 
oppleves virkelig for forelderen. (Sundfær, 2012, s. 121) 
 
Barnet kan svare med bli forvirret, bekymret, trekke seg tilbake, isolere seg, bli sint, få 
atferdsvansker eller prestere dårligere på skolen. Barnet kan ignorere forelderen eller bli 
usikker på forelderen. Andre konsekvenser for barnet er problemer med søvn, depresjon, 
mareritt eller fysiske plager. Det er for eksempel ikke uvanlig at barn sier at de har vondt i 
magen når de egentlig er bekymret. (Sundfær, 2012, s. 122) 
 
3.7 Å være barn av en forelder med en alvorlig psykisk sykdom 
Ifølge Dam & Halls (2016, s. 444) studie har barn av foreldre med alvorlig psykisk sykdom til 
felles at de lever et liv i uforutsigbarhet. Spesielt i perioder hvor forelderen er dårlig på grunn 
av sykdommen, tar mange barn på seg en ansvarsrolle i hjemmet. Barna føler skyld og skam 
og skjuler familiesituasjonen for å unngå å bli utsatt for stigmatisering og mobbing. Alvorlig 
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psykisk sykdom gjør forelderens atferd uforutsigbar, og barna tilpasser seg forelderens atferd 
for å ikke utløse stress, være en belastning eller forverre forelderens tilstand (Dam & Hall, 
2016, s. 454). Dette krever at barna er svært sensitiv for forelderens sinnsstemning, slik at de 
kan regulere nøyaktig hva de skal gjøre og hvordan de skal oppføre seg for å oppnå mest 
mulig balanse og harmoni. De fleste barna har kun ett ønske – å ha et normalt familieliv. 
Likevel lever mange av disse barna et unormalt familieliv preget av uforutsigbarhet. I det 
følgende vil jeg presentere funn fra Dam & Halls (2016) studie som forteller at i 
uforutsigbarheten balanserer barna mellom å være en ansvarsfull og bekymret omsorgsperson, 
å ha skyldfølelse, å skjule sykdommen, og å oppleve skam og stigmatisering.  
 
3.7.1 Å være en ansvarsfull og bekymret omsorgsperson 
Mange av disse barna viser et ekstraordinært ansvar for familien og andre plikter, spesielt når 
den syke forelderen er i en dårlig periode. Denne ansvarsrollen innebærer å ta seg av plikter i 
hjemmet, som blant annet å vaske klær, vaske huset, ta oppvasken, lage middag, handle inn 
mat og ta seg av yngre søsken. Barna kan også måtte hjelpe den syke forelderen å ivareta 
grunnleggende behov som å dusje, og sørge for at forelderen får rett medisin til rett tid. Barna 
kan på grunn av uforutsigbarheten føle seg forpliktet til å være «på vakt» og tilgjengelig 
døgnet rundt, i tilfelle det skulle oppstå en uventet situasjon. Mange barn kan lære seg å leve 
med denne uforutsigbarheten, men det store ansvaret for dagligdagse plikter kan bli en byrde 
som er for tung for et barn å bære. Barnet kommer i konflikt mellom ønsket om å vise omsorg 
og ansvar, og ønsket om å leve et normalt liv. Barnet kjenner samtidig på en ambivalens når 
de tar på seg så mye ansvar, fordi de vet at det til syvende og sist kan være med på å hindre 
forelderens bedring istedenfor å hjelpe forelderen. (Dam & Hall, 2016, s. 452)  
 
I tillegg til at barnet tar ansvar for plikter i hjemmet, viser barna en hengiven kjærlighet og 
bekymring for sin psykisk syke forelder. Barna har det vondt når de ser at forelderen har det 
vondt og er bekymret for hva som vil skje. Samtidig opplever gjerne barnet at forelderen 
elsker dem, at de kan ha det gøy sammen og at den syke forelderen også har gode dager. På 
slike dager kan forelderen være som en normal forelder, men bekymringen for at dårlige 
dager vil komme er ofte tilstede. Barnas bekymringer innebærer blant annet frykt for 
forelderens sikkerhet, at forelderen skal ta sitt eget liv, at de kan bli sendt i fosterhjem eller få 




3.7.2 Skyldfølelse og skjuling 
Videre viser Hall & Dams (2016) studie at barn av en alvorlig psykisk syk forelder føler 
skyldfølelse. Spesielt yngre barn kan ha lett for å legge skylden på seg selv som en forklaring 
på forelderens sykdom. Mange kjenner på dårlig samvittighet for at de ikke kan hjelpe 
forelderen nok til å bli frisk igjen. Noen føler seg avvist av forelderen og kan derfor oppfatte 
at det er deres feil. Noen foreldre kan si at de ble syk da barnet ble født, noe som øker 
skyldfølelsen hos barnet og bekrefter troen på at det er deres feil. (Dam & Hall, 2016, s. 452) 
 
Ifølge studien forsøker de fleste barna å skjule forelderens psykiske sykdom og beholde den 
som en privat familiehemmelighet. Barna begrunner dette med at de ønsker å beskytte og 
respektere forelderen, at forelderen sier at det skal holdes hemmelig, at venner ikke vil forstå 
uansett, eller at de skjuler det fordi de ønsker å være som alle andre. Å holde forelderens 
sykdom hemmelig kan resultere i tapte vennskap og tapt sosial støtte, fordi ingen vet hva som 
foregår. Barna rapporterer for eksempel at venner kun blir invitert hjem når forelderen ikke er 
hjemme eller er i en god periode. Barna befinner seg i en spenning mellom et ønske om å dele 
hjemmesituasjonen med andre og å holde forelderens sykdom som en skamfull 
familiehemmelighet. (Dam & Hall, 2016, s. 453) 
 
3.7.3 Skam og stigmatisering 
Ifølge Dam & Halls (2016, s. 453-454) studie er en av grunnen til at barna skjuler forelderens 
psykiske sykdom fordi de blir flau og skamfull når de oppdager at forelderen oppfører seg 
annerledes enn andre foreldre og kan ha en negativ innvirkning på andre. Det viser seg også at 
det ikke bare er barna, men ofte hele familien som bestemmer seg for å holde forelderens 
psykiske sykdom skjult. Mange skammer seg over å ikke være en normal familie. Den 
smertelige skammen kan utvikle seg til en dyp, vedvarende skamfølelse som har en negativ 
innvirkning på barnas identitet og selvfølelse. Skammen og den medfølgende skjulingen kan 
bli en byrde for barnet som de ikke kommer unna, fordi de elsker forelderen og ønsker å være 
lojal mot familiehemmeligheten. (Dam & Hall, 2016, s. 453-454) 
 
En annen årsak til at barna skjuler forelderens psykiske sykdom kan ifølge studien være at de 
selv lider. Mange barn blir utsatt for stigmatiserende holdninger fra naboer, slektninger, 
venner eller andre personer i barnets sosiale nettverk. Stigmatisering innebærer at en gruppe 
blir negativt stemplet i sosial sammenheng (Svartdal, 2017), for eksempel idéen om at alle 
mennesker med psykiske lidelser er farlig. Stigmatiseringen kan føre til at barna velger å være 
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stille, og dermed skjule hvordan de blir påvirket av forelderens sykdom. Mange barn blir også 
utsatt for mobbing i skolen hvis andre barn vet om familiesituasjonen. Mobbingen kan skje på 
grunn av stigmaet rundt forelderens psykiske sykdom eller fordi barna må ta omsorg og 
ansvar overfor forelderen. Stigmatisering, mobbing og mangel på forståelse kan føre til at 
barna mister tillit til andre. (Dam & Hall, 2016, s. 453-454) 
 
3.7.4 Behovet for informasjon 
Ifølge studien (Dam & Hall, 2016, s. 453-454) gir de barna som mottar informasjon om 
forelderens psykiske sykdom uttrykk for at det er til svært god hjelp. Informerte barn har 
større mulighet til å forutse og forstå forelderens sykdomsbilde og atferd. Økt kunnskap kan 
minske følelsen av skyld, skam og stigmatisering, og øke følelsen av åpenhet. Dessverre er 
det ifølge studien mange barn som ikke har noen å dele sine tanker og følelser med. Dette kan 
blant annet føre til at barna frykter at forelderen ikke skal bli frisk igjen, og frykter sin egen 
fremtid. Skam og stigmatisering rundt psykisk sykdom kan hindre barna i å forstå seg selv og 
forelderens sykdom. Kjærlighet, omsorg, tilstedeværelse og nærhet er faktorer som kan få 
skam og behovet for å skjule, til å forsvinne.   
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4 Diskusjon  
Menneskers erfaringer og opplevelser som jeg tar for meg i denne oppgaven kan ikke 
forklares med en absolutt naturvitenskap. Det finnes ikke noe rett eller galt svar på 
menneskers følelser eller opplevelse av samtale og sammenheng. Spontaniteten i det hele 
sperrer for en absolutt sannhet. Samtidig som rammene i naturvitenskapen kan rettlede oss, 
bidrar spontaniteten i humanvitenskapen til en egen forståelse. I diskusjonsdelen vil jeg ut fra 
et humanvitenskapelig kunnskapssyn diskutere hvordan sykepleiere i distriktpsykiatrisk senter 
kan ivareta barn som pårørende av en alvorlig psykisk syk forelder, og ved hjelp av Kari 
Martinsens synspunkt på samtale, og Aaron Antonovskys teori om begripelighet, 
håndterbarhet og meningsfullhet, bidra til at barna får en opplevelse av sammenheng blant 
stressfaktorene de er utsatt for. I det følgende vil jeg presentere og diskutere hvilke praktiske 
konsekvenser samtale med disse barna kan og bør få for sykepleiere i psykiatrien. 
 
4.1 Barnas opplevelse av sammenheng 
Barn av en alvorlig psykisk syk forelder utvikler tidlig en egen evne til å registrere 
forelderens sinnsstemning og signaler slik at de kan tilpasse seg forelderens forventede 
oppførsel (Sundfær, 2012, s. 112). Barna prøver altså å forutse det uforutsigbare ved å bli 
eksperter på å tyde forelderens tilstand slik at de kan møte forelderen i den tilstanden de er i, 
for å oppnå mest mulig balanse i hverdagen. Uforutsigbarheten i forelderens sykdom og de 
følgende faktorer barna må balansere mellom – å være en ansvarsfull og bekymret 
omsorgsperson, å ha skyldfølelse, å skjule sykdommen, og å oppleve skam og stigmatisering, 
kan sees på som stressfaktorer. De representerer krav som det ikke finnes en naturlig respons 
på og de skaper en spenningstilstand. Stressfaktorene frembringer spørsmål i barnet om deres 
verdifullhet og hva de skal gjøre. Skyldfølelse, skam og stigmatisering er følelser som stiller 
spørsmål ved barnets verdi, fordi de får barnet til å føle seg annerledes, at det er noe galt med 
dem, at de ikke er god nok. Ansvarsrollen og skjulingen stiller også spørsmål ved barnets 
verdi, ved at de underbevisst kan skape spørsmål som «hva er jeg verd når jeg er tvunget til å 
ta meg av min psykisk syke forelder?» eller «hva sier det om min verdi når jeg må skjule mitt 
hverdagsliv?» og «hvorfor må jeg skjule mitt hverdagsliv? Hva er galt med meg og familien 
min?» 
 
Barna har på den ene siden stor evne til begripelighet og håndterbarhet i møte med 
stressfaktorene, fordi de forsøker å forutse og forstå forelderens sinnsstemning (begripelighet) 
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og handle deretter (håndterbarhet) ved å tilpasse seg. På den annen side gir ikke barnas 
begripelighet og håndterbarhet meningsfullhet, og dermed fører det ikke til sammenheng. 
Barna forsøker å forstå, men uten informasjon forstår de egentlig ikke, og tilpasningen de 
gjør, gjør ikke forelderen friskere. Dette kan føre til at barna ser på situasjonen og livet sitt 
som lite meningsfullt. Hvis ikke måten de håndterer stressfaktorene på, gir mening, vil det 
ikke føles verdt å kjempe for. En ubalanse mellom de tre kjernekomponentene fører ofte til 
lav grad av opplevelse av sammenheng. Informasjon gjennom samtale, kan gi barna høyere 
grad av begripelighet, lære de nye og mer hensiktsmessige former for håndterbarhet, som til 
slutt kan gi meningsfullhet, og dermed høyere grad av opplevelse av sammenheng.  
 
4.2 Informasjonens dilemma 
I tillegg til sykepleieres plikter og lovpålagte ansvar om å gi barna informasjon, bekrefter 
Dam & Halls (2016, s. 454) studie at den beste måten å overkomme skammen og bryte fri fra 
familiehemmeligheten, er åpenhet, informasjon og kunnskap. De skriver videre at det er 
avgjørende at helsepersonell som arbeider med psykisk syke foreldre, gir informasjon til 
barna. Som forelderens behandler kan sykepleiere etter samtykke, snakke med barna om 
forelderens sykdom og på den måten bryte skjulingen, skammen og stigmaet. Som Brown 
(2012, s. 73) sier: «Hvis vi opparbeider tilstrekkelig bevissthet om skam til å sette navn på 
den og snakke til den, har vi praktisk talt skåret den ned til knærne. Skam hater å få ord svøpt 
rundt seg. Hvis vi setter ord på skam, begynner den å visne.» Jo mer man snakker om det som 
er skamfullt, jo mindre skamfullt vil det føles. Dessverre uttrykker helsepersonell ifølge 
studien at de mangler kunnskap om forelderens påvirkning på barnet og kompetanse til å 
snakke med barna om alvorlig psykisk sykdom. Dette er synd fordi informasjon kan blant 
annet hjelpe barna å forstå forelderens sykdom, anerkjenne sine egne følelser og tanker, og se 
på sykdommen som en hvilken som helst annen sykdom (Dam & Hall, 2016, s. 454). 
 
Sundfær (2012, s. 122) skriver at mange barn ikke har mulighet til å uttrykke sine tanker, 
følelser og bekymringer angående forelderens sykdom, og at det derfor kan være av stor 
betydning å møte helsepersonell som ønsker å høre deres perspektiv. Barnet har ofte behov 
for at deres tanker og følelser blir bekreftet, og at skremmende fantasier blir avkreftet. Det 
kan være svært verdifullt for barna å få dele sine tanker og følelser med forelderen. Som 
behandler for forelderen kan sykepleiere sørge for at dette skjer i trygge rammer. Hvis 
forelderen får vite hva barnet tenker, føler og bekymrer seg for, kan det være starten på videre 
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åpenhet i familien angående sykdommen. En slik samtale kan være av betydning både for 
barnet, forelderen og familien. Sykepleiere har en viktig oppgave i å innhente samtykke, 
oppmuntre og motivere forelderen til en slik samtale. Noen foreldre kan være motvillig i 
starten til at barnet skal få informasjon, fordi de er redd det gjør mer skade enn godt. Men 
Sundfær (2012, s. 122) skriver at barnas egne fantasier ofte er mer dramatisk og skremmende 
enn virkeligheten, og at de kan skape mer angst hos barnet enn om de får vite sannheten.  
 
Sundfærs studie (2012, s. 123-124) viser videre at det vil være til størst hjelp og av størst 
betydning hvis informasjonen kommer fra forelderen selv. Det er forelderen barnet søker 
anerkjennelse og forståelse hos. Ved å snakke med forelderen og barnet på denne måten, ved 
å bruke åpenhet som medisin, kan man bryte tausheten og løfte byrden av barnets skuldre. 
Barnet kan få rom til å uttrykke sin bekymring. For foreldre som har problemer med å snakke 
om vanskelige temaer, kan det være til stor hjelp å få støtte fra behandler i en slik samtale. 
Åpenheten kan fungere som medisin ved at den kan føre til forutsigbarhet, at barnet får vite 
hva de kan forvente av sin syke forelder. Ifølge Sundfær (2012, s. 124-125) viser det seg også 
at åpenhet reduserer angst og bekymring og øker forståelse og positiv utvikling hos barnet.  
 
4.3 Samtalen og sårbarheten 
Martinsen (2012, s. 39-40) skriver at sykepleiere ikke slipper unna samtaler. Sykepleiere må 
snakke med pasienter, men kan la være å være sårbar. Pasienter kan ikke velge å ikke være 
sårbar. Å være pasient betyr å være sårbar. Sykepleiere må ikke overse deres makt som 
sykepleier – makt til å møte, eller ikke møte pasienter i deres sårbarhet. Sykepleiere har 
fagkunnskaper som pasienten er avhengig av, og i den forstand er de allerede bærere av 
pasientens tillit. Dette kan brukes til å hjelpe pasienten, eller misbrukes til å krenke pasienten. 
For å gi samtalens sanne styrke en sjanse må sykepleiere være ydmyk for deres makt og ta 
imot pasientens tillit ved å vise at de har tillit til dem. Og for å gjøre det må sykepleiere våge 
å møte pasienten der de er, som jo er i deres sårbarhet, men det forutsetter at sykepleiere selv 
er nettopp det, sårbar. Martinsen (2012, s. 41) kaller det hjelpekunst og i praksis kan det se 
slik ut:  
 
«samtalen fordrer mot til å våge møtet, og også å finne seg i å ha urett. Samtale har 
med tålmodighet og langsomhet å gjøre, å høre etter, være oppmerksom, la den andre 
komme til orde, møte den andres svar med forsiktige spørsmål og våge å spørre om det 
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en ikke forstår. Da kan den hjelpetrengende kanskje selv få rom og tid til å gå fram og 
tilbake i sine egne erfaringer slik at en fastlåst situasjon kan sees annerledes.» 
 
En slik hjelpekunst kan være svært verdifullt i samtale med alvorlig psykisk syke foreldre. I 
slike samtaler kan det være mye vi ikke forstår, men tålmodighet, tilstedeværelse, forsiktighet 
og mot til å spørre om det vi ikke forstår, kan hjelpe oss på vei til forståelse. Samtidig kan 
denne holdningen gi pasienten tid og rom til å se sin situasjon annerledes. Kunsten er å vise 
indirekte meddelelse overfor saken det tales om, som er barnet, uten å objektivere forelderen 
fordi vi ikke forstår eller ikke får ha rett. For å klare dette på en god måte må vi ifølge 
Martinsen (2012, s. 40) tørre å komme i kontakt med vår egen urørlighetssone, vår egen 
sårbarhet, slik at vi forstår hva som står på spill, men uten at samtalen blir et skuespill. 
Sundfær (2012, s. 19) understreker viktigheten av samtalen: «å bidra til å gi språk til barns 
følelser, tanker og opplevelser er helt sentralt for at barnet skal utvikle evne til å reflektere om 
og regulere disse og be om hjelp.»  
 
Det er ofte på grunn av den endeløse kjærligheten og omsorgen for den syke forelderen, at 
barnet strekker seg til det ytterste for å finne en balanse i gode og dårlige perioder. Barnet 
elsker sin forelderen uansett om de er frisk eller syk og vil gjøre hva som helst for å leve et 
tilnærmet normalt liv. Barna viser relasjonell omsorg overfor sin syke forelder ved at de bærer 
forelderens byrder, moralsk omsorg ved å holde hjemmesituasjonen hemmelig, og praktisk 
omsorg ved å ta på seg ansvarsrollen, uansett hva det krever og innebærer (Dam & Hall, 
2016, s. 454). Men barna trenger selv denne omsorgen, først og fremst fra sin forelder. Ved 
alvorlig psykisk sykdom kan foreldre ha problemer med dette, og her kan sykepleier bidra til 
å vise barnet omsorg. Hvis sykepleier ønsker å vise omsorg gjennom samtale, og på den 
måten bidra til opplevelse av sammenheng, må relasjonen ifølge Martinsen bygge på tillit.  
 
4.4 Fra mistillit til tillit 
Barna har i denne alderen ofte opplevd mange brudd i livet allerede, som kan føre til mistillit. 
Uforutsigbarheten i forelderens sykdom kan ha ført til at barna har måttet bryte med venner, 
skole og bosted, for eksempel fordi forelderen ikke har betalt husleie og derfor må flytte. 
Noen foreldre velger å flytte fordi de opplever stigmatisering på grunn av sykdommen. 
Foreldre har ofte gjort det i beste mening, men glemt barnets behov for stabilitet og 
forutsigbarhet i hverdagslivet og sitt sosiale nettverk. På grunn av barnets mulige tidligere 
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opplevelser med mistillit, er det desto viktigere at sykepleiere viser at de ønsker å ta imot og 
ivareta barnets tillit. (Sundfær, 2012, s. 116) 
 
Det kan være viktig å huske på at barna først og fremst er barn. Med dette synspunktet har 
sykepleiere et godt utgangspunkt for å bli kjent med barnet som et eget individ, og ikke som 
den syke forelderens datter eller sønn. Sykepleiere kan lære barnet å kjenne på deres 
premisser, for eksempel ved å spørre hvor gammel de er, hvor de bor, hva de liker å gjøre på 
skolen og på fritiden osv. Samtidig er det viktig å klargjøre overfor barnet hvorfor samtalen 
finner sted og hva som er målet med å bli kjent, men barnet skal vite at de kan kjenne seg 
trygge (Sundfær, 2012, s. 125). Sykepleiere kan vise dette med sitt kroppsspråk. Ifølge 
Martinsen (2012, s. 34) bør sykepleiere vise engasjement og tilstedeværelse for å bygge tillit. 
Med kropp og holdning kan vi vise at vi virkelig bryr oss. Dette bunner i et ønske om det 
beste for forelderen og barnet.  
 
Sundfær (2012, s. 126) bekrefter viktigheten av tålmodighet for å bygge tillit. Barnet har ofte 
vært vant til å skjule hvordan de selv har det, til fordel for forelderens følelser, og det kan ta 
tid før barnet er klar til å fortelle. På grunn av deres lojalitet til forelderen og 
familiehemmeligheten kan noen barn ha behov for «tillatelse» fra forelderen før de ønsker å 
snakke om sine erfaringer og problemer når det gjelder sykdommen. Mange barn har slått seg 
til ro med at situasjonen aldri vil endre seg, og det kan ta tid før de ser at det er håp om 
bedring. Barnet har vært vant til å undertrykke egne følelser, og det kan ta tid å lære seg et 
nytt språk, følelsesspråket. Barna har ofte utviklet egne strategier for et liv i uforutsigbarhet, 
som vi ikke vet noe om. Vi må ha respekt for murene barnet har bygget for å beskytte seg 
selv, og godta at det vil ta tid å rive de ned. Selv om forelderen gir sitt samtykke til samtale, 
kan det være en tidkrevende prosess før barnet føler seg trygg nok til å snakke. 
 
4.5 Fra kontroll til trygghet 
På grunn av bekymring for forelderen kan noen barn benekte at de har det vanskelig 
(Sundfær, 2012, s. 128). Uforutsigbarheten kan ha ført til at barna har behov for kontroll. 
Mange barn har vanskelig for å innrømme overfor bekymrede utenforstående at de har det 
vanskelig hjemme, for da risikerer de å måtte flytte fra forelderen og dermed miste kontrollen. 
Barna trenger å bli anerkjent for sin evne til å ha kontroll i et uforutsigbart liv, og hvis de skal 
ha tillit til å fortelle hvor vanskelig de har det, trenger de at noen andre tar over denne 
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kontrollen. Mange barn trenger å vite at forelderen er trygg, hvis de skal tørre å bryte 
tausheten. Sundfær (2012, s. 128) viser et godt eksempel på hva vi som forelderens behandler 
kan si til barnet for å skape trygghet og tillit slik at de kan gi fra seg kontrollen:  
 
«Du må ha gjort en viktig jobb for moren din! Så lenge som hun har hatt det 
vanskelig og vært syk. Jeg tror du har gjort alt for at dere skulle ha det best 
mulig. Gjort alt for at det ikke skulle bli flaut for henne. Det vil jeg gjerne høre 
om! Slik at jeg kan forstå bedre hvordan vi kan hjelpe henne og at du kan få 
mindre bekymringer for henne.» 
 
Det er ønskelig at sykepleier er oppriktig interessert i å lære hvordan barnet har tilpasset seg 
for å leve i uforutsigbare forhold. Sykepleiere må lære om deres strategier og løsninger og 
anerkjenne deres innsats. Håpet er at barnet selv ønsker å fortelle og at sykepleier får mulighet 
til å møte barnet der de er. Målet er at barnet får tilbake troen på seg selv og tillit til andre. 
Barn skal få være barn, og det finnes en balanse i å anerkjenne barnets ansvarsrolle og 
samtidig avvenne de fra dette ansvaret. Utgangspunktet for et godt resultat er at barnet er 
trygg på at noen andre voksne tar over dette ansvaret. (Sundfær, 2012, s. 128-129) 
 
4.6 Samtalen i praksis 
Ifølge Sundfær (2012, s. 104) er det i samtale med barnet viktig å introdusere seg som 
forelderens behandler eller som barneansvarlig. Det er fordelaktig å normalisere en slik 
samtale ved å fortelle at vi snakker med alle barn av foreldre som er til behandler i denne 
avdelingen. Vi kan si at vi vet at barn ofte lurer på hva som skjer og kan ha spørsmål om 
forelderens sykdom. Forutsatt at forelderen har gitt sitt samtykke, kan sykepleier trygge 
barnet ved å si at vi har blitt kjent med forelderen og at de har sagt at det er greit med 
samtalen. Vi ønsker derfor å bli bedre kjent med barnet og at de skal få spørre om det de lurer 
på. Samtalen bør starte enkelt og forsiktig med å for eksempel spørre barnet hva de heter, 
hvor gammel de er og om de gjør noe kjekt på skolen eller på fritiden. I begynnelsen gjelder 
det å bli kjent og bygge en trygg ramme. Kanskje barnet ønsker å tegne eller spille mens vi 
snakker. Martinsen (2012, s. 23) skriver at «i samtalen er en rommelig ved å gi hverandre tid 
og rom, uten å komme for nær, men også uten å bli for distansert. Samtidig kan det fysiske 
rommet og stedet være med på å sette atmosfære og tone til samtalen.» At rommet for 
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eksempel er «lyst og lett» og at vi møtes på sammen sted kan innby til trygghet og ha stor 
betydning. 
 
Videre kan sykepleier spørre om barna vet noe om avdelingen og hvorfor forelderen er her, 
hva de vet om sykdommen og om de har merket noe til sykdommen. Hvem passer på de når 
forelderen er innlagt, hva synes de om det, er det greit å bo der de bor, hvem leker de med, 
osv. Etterhvert kan vi for eksempel si at vi kjenner til at barn kan bli redd når forelderen 
forandrer seg eller er syk, og spørre om barnet har opplevd noe liknende, hva de gjør når de 
blir redd, om de får hjelp av noen andre, om forelderen har blitt sint på de og hva de eventuelt 
gjorde (Sundfær, 2012, s. 104). Det er som Martinsen (2012, s. 23) sier viktig å gi barnet tid 
og rom, nærhet og avstand, da de kan bruke lang tid på å svare. Det kan ta tid å finne de rette 
ordene til tanker og følelser barna ikke har hatt språk til tidligere.  
 
Sykepleiere bør klargjøre for barnet hva de tenker om samtaler videre og eventuelt avtale å 
møtes igjen. Det er viktig å være oppmerksom på at mange barn i denne alderen lurer på om 
de kan få samme sykdom som forelderen, men at det er noe de lar være å spørre om. Det kan 
være lurt som behandler eller barneansvarlig å forsikre barnet om at de ikke nødvendigvis får 
samme sykdom som forelderen, at det er mange faktorer som spiller inn, at forelderens 
sykdom er et resultat av deres liv og at barnet ikke har levd samme liv. Vi kan si at det er så 
vanlig med psykisk sykdom at hvem som helst kan få det i løpet av livet, men at forelderen er 
syk betyr ikke at barnet blir syk. (Sundfær, 2012, s. 132-133) 
 
4.7 Håp kan gi meningsfullhet 
Ifølge Dam & Halls (2016, s. 453-454) studie omhandler barnets ønsker om fremtiden ofte 
forelderen. Mange barn håper at forelderen skal bli frisk, bedre eller lære å leve med 
sykdommen på en god måte. Videre ønsker barna at forelderen skal få den støtten og hjelpen 
de trenger, slik at barnet kan kjenne en lettelse og leve det livet de ønsker. Barnet ønsker å bli 
anerkjent for den hjelper de gjør overfor sin forelder og vil at forholdet de har skal fortsette. 
De fleste barna ønsker å bo hjemme med begge foreldre, at skilte foreldre skal finne sammen 
igjen og at den syke forelderen skal bidra med oppgaver i hjemmet. Barna har i tillegg et 
sterkt ønske om økt forståelse og bevissthet rundt psykisk sykdom i samfunnet, slik at de 
slipper å oppleve stigmatisering og mobbing. Til tross for stressfaktorer, har barna altså ofte 
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ønsker og håp for fremtiden. Dette kan sees som komponenten som bidrar til opplevelse av 




5 Konklusjon  
Det mennesker jakter på hele livet er kjærlighet og tilhørighet, å vite at vi er verdifulle og 
gode nok. Våre foreldre er de mest betydningsfulle givere for denne kjærligheten. Når dette 
og andre grunnleggende behov ikke blir møtt på grunn av psykisk sykdom hos foreldre, vil 
det ofte gi seg utslag i utrygghet, sorg og skam hos barnet. Barnet tar ofte forelderens rolle og 
får ikke anledning til å være barn. Som sykepleiere er det utrolig viktig at vi er lydhør og 
oppmerksom på disse «usynlige» barna. Vi må se den enkelte, vise kjærlighet og omsorg, og 
gjøre vårt ytterste for å ivareta de på en best mulig måte. Gjennom samtale kan barnet få 
tilbake troen på seg selv, livet og fremtiden. Sykepleier må våge å møte sin egen sårbarhet når 
de konfronteres med barnas utfordrende livssituasjon. For å ha en god relasjon og samtale må 
tillit og trygghet også være tilstede. Sykepleier bør tilegne seg mest mulig informasjon om 
belastningen barn av alvorlig psykisk syke foreldre har. Barnet må også få all den informasjon 
de trenger for å få forståelse og forutsigbarhet i sin hverdag. Som sykepleiere har vi en unik 
mulighet til å gjøre en forskjell, komme nær barna, møte deres sårbarhet og gjennom samtale 
sammen bli sterkere enn skammen. Dette kan hjelpe barna å håndtere livet, finne mening og 
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